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Objetivo: La presente tesis tiene como objetivo determinar los factores asociados a las 
infecciones respiratorias agudas en menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 
Nuevo Tallán. Material y Método: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.  La 
población es de 300 niños, la muestra está conformada por 169 niños   menores de cinco años.  
El instrumento utilizado; es la encuesta, elaborada por la autora y validada por expertos.  
Resultados: Con respecto a los factores nutricionales, los factores asociados son: solo el 5% 
de los niños tuvieron una lactancia superior a 2 años, y el  22% de los niños tuvo una 
alimentación de 5 a 7 veces al día. Con respecto al factores ambientales, los factores asociados 
son: solo el 19% de las familias utiliza gas para cocinar el resto usa leña y carbón; el 
hacinamiento en las casas; conllevando a que solo el 2% de las veces el niño duerma solo. 
Para el factor socioeconómico, los factores asociados son: solo el 4% de las madres cuentan 
con un ingreso familiar  superior a S/.930 y los resultados demostraron que solo el 42% de los 
niños tenía todas sus vacunas. Conclusiones: Se concluye que los factores de riesgo que se 
asocian a infecciones respiratorias agudas  son: lactancia materna, alimentación; el uso de leña 
y carbón para cocinar, el hacinamiento, los bajos ingresos familiares y finalmente que los 
niños cuentan solo con algunas de sus vacunas. 
  












Objective: The purpose of this thesis is to determine the factors associated with acute 
respiratory infections in children under five years of the Nuevo Tallán Health Establishment I -
2. Material and Method: It is a quantitative, descriptive and cross-sectional study. The 
population is 300 children, the sample is made up of 169 children under five years old. The 
instrument used; It is the survey, prepared by the author and validated by experts. Results: 
Regarding nutritional factors, the associated factors are: only 5% of children were 
breastfeeding for more than 2 years, and 22% of children were fed 5 to 7 times a day. With 
respect to environmental factors, the associated factors are: only 19% of families use gas to 
cook the rest use wood and coal; overcrowding in houses; implying that only 2% of the time 
the child sleeps alone. For the socioeconomic factor, the associated factors are: only 4% of the 
mothers have a family income of more than S/ .930 and the results showed that only 42% of 
the children had all their vaccines. Conclusions: It is concluded that the risk factors associated 
with acute respiratory infections are: breastfeeding, feeding; the use of firewood and coal for 
cooking, overcrowding, low family income and finally children have only some of their 
vaccines. 
 





La salud de los niños y adolescentes es un aspecto relevante y fundamental para el desarrollo 
de un país; tanto en lo económico como en lo social. Un determinante de la salud de la 
persona en las diferentes etapas de su vida, inclusive de la salud de las futuras generaciones    
Una mala gestión y una inadecuada actuación sobre las patologías de la infancia conllevan 
importantes repercusiones, no sólo en la niñez, sino también en la adolescencia y la vida 
adulta de estas personas, afectando también a sus familias y a su entorno, trayendo como 
consecuencia el incremento de la inversión económica de los sistemas sanitarios. 
La infancia, es la etapa donde el ser humano desarrolla la base de su salud futura, con los 
cimientos básicos para su crecimiento y desarrollo; durante esta etapa los niños tienen mayor 
vulnerabilidad y aumenta el riesgo de contraer  enfermedades infecciosas; entre ellas las 
infecciones respiratorias agudas.  
La  Organización Mundial de Salud (OMS),  establece que en la actualidad las muertes 
prematuras en  niños menores de cinco años supera el 4.3%, si las personas tuvieran mayor 
acceso a la promoción y prevención de enfermedades respiratorias, estas muertes podrían 
evitarse. En los niños existe mayor incidencia si es que no cuentan con una atención 
oportuna1. 
Está demostrado que estas infecciones respiratorias afectan más a las áreas urbanas que a las 
rurales. En américa  cada año mueren por neumonía cerca  de 150.000 niños y niñas, esto 
representa el 80 al 90% de las muertes totales por IRAs. Las Infecciones Respiratorias 
Agudas duran 15 días en promedio y son una de las principales causas  de atención médica, 
las cuales representan un 50% de las consultas; siendo la neumonía  el  principal  motivo de 
dichas consultas y de su hospitalización2. 
Asimismo, las infecciones respiratorias y su impacto, refleja una altísima diferencia entre 
países industrializados y los países subdesarrollados; donde el índice de mortalidad  es de  





Por otro lado, en el Perú las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) ocupan el  primer lugar 
en morbilidad y el  segundo lugar en mortalidad, representando el problema principal de 
salud en los niños y niñas  menores de 5 años, se estima que  aproximadamente tres de cada 
cuatro consultas que llegan y se atienden en los diferentes  servicios de salud, están 
relacionadas  a enfermedades infecciosas de origen respiratorios4. 
Según los datos estadísticos del Ministerio de Salud (MINSA), señalaron en la semana 
epidemiológica (SE) 31-2018, 1’ 609 443 notificaciones de episodios de infecciones 
respiratorias agudas (IRA) en niños y niñas menores de 5 años, es decir;  6,4 % más que en el 
mismo periodo de 2017. Por otra parte, los departamento con mayor incidencia de 
infecciones respiratorias en el país son: Apurímac, Ica, Cusco, Ayacucho, Junín, 
Huancavelica, Huánuco y Tacna; tuvieron un incremento por encima del 10%5.  
Al mismo tiempo en el departamento de Piura, según el Boletín Epidemiológico de la 
Dirección General de Epidemiología, se reportaron que hasta la SE Nº 17-2018, se han 
notificado 38,265 casos de IRAs en niños menores de 5 años. Se observó un descenso del 
17% en relación a  lo reportado para el mismo periodo del año 2017 y 18% menos que el año 
2016. Presentando  una tendencia constante en la temporada de Invierno y un  descenso en la 
estación de verano  del 5.47%. La estratificación de riesgo ubica en alarma a los distritos de 
Bellavista, La Unión, Buenos Aires, Salitral (P), Bernal, La Huaca, La Arena, Pueblo Nuevo 
de Colán, La Matanza y Vice6. Es importante señalar que producto de las lluvias e 
inundaciones, estas genera un incremento de las infecciones respiratorias agudas. 
Durante la  infancia, el rol de los padres de familia en el cuidado de la salud  de los hijos se 
torna de importancia vital. Muchas enfermedades podrían diagnosticarse a tiempo, siempre y 
cuando los padres tuvieran algún conocimiento sobre los síntomas y algunos signos de 
alarma de las infecciones  respiratorias. La madre  cumple un rol predominante en el cuidado  
de la salud de sus hijos. Y  generalmente tomas  decisiones en función a sus creencias y 
costumbres. 
La lactancia materna no exclusiva, el bajo peso al nacer, la falta de inmunización, el 
hacinamiento y los pocos hábitos de limpieza al interior de la vivienda; son factores que 




Según el informe de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el componente 
fundamental  para tratar de combatir este tipo de enfermedades  es la prevención, que se 
convierte en un abordaje social en salud contra las Infecciones Respiratorias  Agudas, esta 
estrategia ayuda a reducir  la mortalidad infantil. Así mismo; este informe revela  que otro 
componente clave es una alimentación balanceada, para desarrollar las defensas naturales del 
niño; ya que el sistema inmune del menor puede debilitarse por una mala nutrición; sin los 
requerimientos necesarios para su crecimiento y desarrollo; por otra parte, es recomendable 
que durante los seis primeros meses de vida el niño tenga una lactancia materna exclusiva 
(LME), que permite prevenir eficazmente las infecciones respiratorias agudas, reduciendo la 
duración de esta  enfermedad. Este informe presentado indica que otra de las medidas de 
prevención es mejorar la educación de la población, promoviendo la higiene en los hogares  e 
implementando el uso de cocinas mejoras a precios accesibles 8. 
En  Piura  el año 2017 durante el  fenómeno del niño costero; debido  a las lluvias intensas, 
incremento de la humedad, el  excesivo polvo en  aire;  género un incremento 71,935 casos  
de infecciones respiratorias Aguas en niños y niñas menores de cinco años6. En el centro de 
salud Santa Rosa  del Nuevo Tallán; ubicado en la carretera Panamericana Norte Km 970, 
Caserío Nuevo Tallán, Distrito Catacaos. En el año 2016 las  infecciones respiratorias agudas 
fueron de 511casos  para el 2017 aumentaron a 706; con un incremento de  38%  provocado 
por el incremento de lluvias, inundaciones y el desborde del rio producto del fenómeno del 
Niño costero. Para el año 2018 las infecciones respiratorias agudas disminuyeron a 370 
casos.  
Ante los resultados encontrados; debe motivar a los profesionales de enfermería a tomar 
conciencia, en el ámbito de salud pública y participación social, debe involucrarse con   
ayuda mutua de los padres  y la  comunidad, en la promoción   y prevención de 
enfermedades; brindando información a la madre, resaltando los factores de riesgos los 






Para tener  una visión más amplia se analizaron investigaciones relacionadas con tema, tanto 
a nivel internacional, nivel nacional,  nivel regional y local, a continuación presentamos 
algunos antecedentes que se consideran de importancia para el presente trabajo de 
investigación. 
Coronel C y Huerta Y, desarrollaron  un trabajo de investigación sobre “Factores de riesgo 
de la infección respiratoria aguda en menores de cinco años en Cuba en el año 2018”, con el 
objetivo principal de identificar los factores de riesgo asociados con las IRAs en  niños 
menores de 5 años. Se realizó un estudio analítico, retrospectivo y observacional, con una 
muestra de 88 niños; los resultados obtenidos en esta investigación demostraron  que los 
factores de riesgo eran: la malnutrición, utilizar la lactancia materna por menos de seis 
meses, la convivencia con fumadores y la presencia de mascotas en casa9.  
Lema D. en su investigación  titulado “Factores ambientales y su incidencia en la 
insuficiencia respiratoria aguda en niños y niñas menores de 5 años en la  ciudadela barrio 
lindo Babahoyo los ríos periodo septiembre 2017 a febrero 2018 – Ecuador”. Los resultados 
obtenidos determinaron que aquellos niños que más se enfermaron de Infecciones 
Respiratorias Agudas tenían entre 3 a 4 años y su vivienda estaba ubicada en una zona 
rural10.  
Corredor S y Umbacía F quienes realizaron un trabajo de investigación titulado “Factores de 
riesgo para infección Respiratoria Aguda en los barrios ciudad Jardín y pinos de oriente- 
Colombia, 2015”. Con una muestra de 136 niños.  Los resultados obtenidos en esta 
investigación mostraron que los factores de riesgos más importantes son el tiempo de 
lactancia, vivienda con número de ventanas, tipo de piso de la vivienda, incluyendo también 
el tabaquismo en la madre; concluyéndose que los factores de riesgo estaban determinados 
por: la vivienda de la familia del menor tenía un piso de tierra y que la madre del niño en 
muchos casos era fumadora11.  
Sernaqué M. en su trabajo de investigación titulada “Factores de Riesgo relacionados a 
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años realizada Centro de Salud La Libertad 
durante el año 2018”. Se obtuvo como resultados que las IRAs  fundamentaban su existencia 




materna exclusiva y el factor ambiental en el indicador consumo de cigarrillos; 
concluyéndose que el Ingreso Mensual, la lactancia Materna y el consumo de Cigarrillos son  
los principales factores de riesgo que se relacionan con las IRAs12. 
Reaño M. en investigación titulada” Factores ambientales y presencia de infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de cinco años, servicio de emergencia, centro de salud 
Tahuantinsuyo bajo, 2017”  Con esta investigación se llegó a la conclusión que existía 
correlaciones negativas entre cada uno de los factores ambientales. 13 
Carbajal O, en su investigación: “Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de 5 años, usuarios de los servicios de consulta externa de la Microred Llata, 
Huánuco, 2017”. Los resultados indicaron que los factores de riesgos del paciente, estaban 
determinados por la falta de consumo de vitamina C, los factores sociales estaban 
determinados por los bajos recursos económicos de las familias  y en los factores 
ambientales se determinó la poca y/o esporádica ventilación de la vivienda, mostraron 
asociación con las IRAs en los niños, se llegó a determinar que las IRAs estaban asociadas a 
los factores de huésped, sociales y ambientales14. 
Villalba W. en su trabajo de Investigación “Nivel de conocimiento de las madres sobre 
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 2 años del 
AA.HH. Manuel Scorza Piura Setiembre – Diciembre 2017”. Los resultados mostraron que 
más del 50% de las madres su nivel de conocimiento era medio, respecto a las Infecciones 
respiratorias agudas. Respecto a la primera dimensión del conocimiento, se evidenció que un 
50% tenían  un nivel de conocimiento medio. Para la segunda dimensión, relacionado con 
todas  las medidas preventivas;  se determinó que tenían un nivel de conocimiento medio con 








Las infecciones respiratorias agudas tienen un  periodo de incubación de 24 a 72 horas.  Esta 
enfermedad se contagia por vía aérea; al momento de toser o estornudar, y al exponerse a las 
gotitas de saliva estornudadas. También se contagia por vía directa, a través de secreciones 
en objetos contaminados. Una de las características principales es de que aparecen de manera 
progresiva y suelen agravarse en muy pocas horas, en algunos casos puede llegar a causar  la 
muerte del niño16. 
Los factores que predisponen a las Infecciones Respiratorias Agudas son muy graves y 
agudos;  puesto que el niño todavía posee un sistema inmune no desarrollado en su totalidad; 
para poder desintoxicar eficientemente, para metabolizar, y excretar sustancias tóxicas, 
inmadurez en algunos órganos (la cercanía entre la tráquea, bronquios y toda su estructura 
ramificada). Agudizando más a la predisposición a las IRAs. En la actualidad existen algunos 
factores que condicionan el incremento de las infecciones respiratorias agudas; tales como: 
Una mala nutrición, factores climáticos, factores socioculturales factores socioeconómicos 16. 
El aumento de la pobreza en países del tercer mundo, imposibilita a  que las infecciones 
respiratorias agudas sean tratadas con el nivel de rigor y la diligencia que verdaderamente 
ameritan, principalmente en los niños y niñas menores de cinco años. La enfermera como 
miembro del equipo de salud, cumple un rol básico y sumamente importante para dar 
solución a la problemática existente, principalmente en países subdesarrollados; 
contribuyendo así con la disminución de las infecciones respiratorias agudas, cooperando  en 
la reducción de la morbilidad - mortalidad infantil, ayudando a proporcionar la información 
necesaria para mejorar la salud de los niños y niñas16. 
Según la etiología de las IRAs, estas están dadas por agentes  virales o bacterianos: 
Streptococcus B hemoliticus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus e influenzae. Por otra 
parte los tipos de agentes virales que son más comunes: Parainfluenza, Syncitial 
Respiratorio, Coxsackie , influenza, etc. A pesar de que cada agente viral puede afectar a 
varios y diferentes niveles en las vías respiratorias; cada uno puede diferenciarse 




Los  síntomas que más se conocen y han sido más estudiados por los profesionales médicos 
son los siguientes: fiebre igual o superior a 38°C, tos, dolor de garganta rinorrea, obstrucción 
nasal, otalgia (dolor en el oído), dificultad respiratoria, dolor generalizado y muscular 18. 
Las IRAs, según su localización, se clasifican en: infecciones respiratorias altas y  bajas.  Las 
infecciones respiratorias altas; están conformadas por todas las infecciones que afectan al 
tracto respiratorio superior, desde las fosas nasales hasta las cuerdas vocales, incluyendo el 
oído medio y también a los senos paranasales. Las infecciones respiratorias bajas; están 
conformadas por todas las infecciones que afectan todo el tracto respiratorio inferior19. 
Las infecciones respiratorias agudas (IRAs), según su etiología, se clasifican en: infecciones 
respiratorias específicas, infecciones respiratorias inespecíficas e infecciones respiratorias 
bacterianas, virales, fúngicas y parasitarias. Las infecciones respiratorias especificas; son 
infecciones causadas por un agente externo en particular, como la difteria (Corynebacterium 
diphteriae), la tos ferina o coqueluche (causada por Bordetella pertussis), la tuberculosis 
(causada por Mycobacterium tuberculosis). Las infecciones respiratorias más frecuentes son 
las infecciones inespecíficas20. 
Algunos autores consideran clasificar a las IRAs como infecciones de las vías respiratorias 
superiores e inferiores. Los trastornos de las vías aéreas superiores representan una parte 
considerable de las consultas pediátricas, el 80% de las infecciones afecta sólo la nariz, la 
garganta y los oídos; engloba diferentes procesos, como la Rinofaringitis o catarro común, la 
faringitis, que incluye la amigdalitis, la otitis media aguda, y menos frecuente la sinusitis. La 
edad del niño influye en la prevalencia y la gravedad de la infecciones22.  
La neumonía cuya característica principal es la inflamación y consolidación de los pulmones 
causados por infección o por irritantes. Es más frecuentes en los primeros años de vida, 






La consulta pediátrica más frecuente, es la otitis media aguda; que es la infección e 
inflamación de toda  la mucosa del oído medio y que afectan a las estructuras aireadas 
adyacentes (trompa de Eustaquio y celdillas mastoideas) 21. 
Los factores nutricionales entre los más destacados se encuentran el bajo peso al nacer en 
donde se describe que los lactantes con un peso inferior a 2500g 21. La desnutrición infantil 
es consecuencia de la ingesta limitada e insuficiente de alimentos tanto en cantidad como 
también en calidad22.  
Otro factor causal son los factores ambientales, teniendo en cuenta que la incidencia 
estacional condiciona a las infecciones respiratorias y se incrementan durante los meses de 
invierno, por las bajas temperaturas. El hacinamiento es un factor social en países en  vías de 
desarrollo. Los niños y niñas que comparten un dormitorio con más de 3  personas, se 
encuentran predispuestos a adquirir Infecciones Respiratorias agudas, estos se debe al 
aumento de la probabilidad de contagio, mediante las secreciones expulsadas por una 
persona infectada, al toser , hablar y/o estornudar cerca de otras personas aún no infectadas24. 
Otro factor que influye son los factores demográficos: sexo los varones son las susceptibles 
que las mujeres a las infecciones respiratorias agudas. 
Otro factor de riesgo que destaca es el factor sociocultural: el bajo nivel cultural, el ingreso 
familiar el deficiente conocimiento de los padres acerca de los signos de peligro, tratamiento, 
autocuidado con la medicación, aumenta  así el riesgo de hospitalización y morir por IRAs 
Madeleine Leninger: Desarrolló su teoría llamada: la interculturalidad, con esta teoría dio a 
conocer: que se debe diferenciar en las diferentes culturas todo aquello lo que las personas 
piensan, sienten y hacen respecto  a su cuidado de la salud. Donde cada individuo, grupo o 
subgrupo tiene sus propias prácticas, valores, creencias y costumbres. Teniendo la 
convicción de que las personas desde sus mismas culturas pueden brindar información y 
orientar a los profesionales de la salud a poder recibir el tipo de cuidado que necesitan o 
desean una atención en particular; ayudando de esta forma a garantizar un cuidado en el área 
de enfermería que sea sensible, congruente y culturalmente competente con las diferentes 




De acuerdo a lo anteriormente mostrado se planteó la siguiente pregunta:  ¿Cuáles son los 
Factores que están asociados a  infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco 
años en el Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Tallán – Catacaos - Piura? 
Esta  investigación se justifica en lo siguiente; las infecciones respiratorias agudas, en 
comparación con otras enfermedades infecciosas, son una de las primeras causa de 
morbilidad y la segunda en mortalidad en los niños y niñas menores de 5 años, constituyendo 
un problema de salud pública en todo el país. Asimismo, estas muertes prematuras tienen 
relación con los factores asociados a la persona y su entorno  como se describe en la realidad 
problemática. 
En lo social la investigación  beneficiará a la población infantil, con el objetivo de ayudar a 
mejorar la salud de los niños menores de 5 años de edad del  Establecimiento de Salud I-2 
Nuevo Tallán Catacaos, lo que permitirá  mayor interés y preocupación de los Padres y el 
equipo multidisciplinario de salud además poder intervenir en cada factor  asociado y por 
consiguiente desarrollar  propuestas de solución a esta problemática;  mejorando en gran 
medida en el desarrollo y en  la calidad de vida de los niños,  incluyendo también a todas las 
personas  de su entorno. 
En lo teórico, permitirá la recopilación y sistematizaran fundamentos actuales, brindando 
mayor conocimiento sobre factores que se asocian  en las infecciones respiratorias agudas en 
niños y niñas menores de 5 años, considerando diversas perspectivas y enfoques;  que 
apoyen a todos los profesionales de la salud en su formación, siendo esta una condición 
indispensable para ayudar a orientar de manera más eficiente sus intervenciones, y por 
consiguiente apoyar al crecimiento profesional de las personas encargadas de la salud 
pública. 
Así mismo implica un aporte metodológico, cuyos resultados de la investigación permitirán 
ofrecer asesoría personalizada, relevante a los profesionales de salud, con la finalidad de 
beneficiar a la población infantil con los aportes que se plasman en la misma. Además, 
ayudará a los responsables de las diversas Estrategias sanitarias de Salud quienes velan por la 
salud infantil a diseñar estrategias orientadas a intervenir en los principales factores que 




positivo; con todos  los resultados obtenidos en la presente investigación, se planteen 
estrategias de prevención para hacer frente a las IRAs. 
En la práctica, esta investigación también debe contribuir en el desarrollo y formación 
continúa de los profesionales del área de la salud, entendiendo que  los resultados 
proporcionaran diferentes conocimientos que deberán ser analizados  por los alumnos de 
enfermería y todos los profesionales que tienen alguna relación con la Salud Pública y 
Privada. Por consiguiente deberán proyectarse hacia la comunidad,  por otra parte,  ayudará a 
la comunidad universitaria, proporcionando material bibliográfico, se garantiza también que 
el presente  el trabajo de investigación sea un marco a tener en cuenta por otros estudiantes, 
con la finalidad de que ellos mismos puedan ahondar en sus investigaciones  sobre el tema 
relacionado a las IRAs, permitiendo establecer  las bases para otras investigaciones que se 
enfrenten a la misma o parecida realidad problemática. 
Es importante esta investigación porque es aplicable a zonas del Perú que tienen las mismas 
características socioeconómicas, ambientales y culturales, y que enfrentan la misma realidad 
problemática detallada anteriormente. Teniendo en cuenta que en la actualidad hay muy 
pocas investigaciones relacionadas con las IRAs en el Perú. Esto debido a la nula o poca 
intervención del estado en proyectos de investigación relacionados con la prevención de 
enfermedades infecciosas en general. 
Como resultado de análisis de la problemática de las infecciones respiratorias y luego de 
describir la justificación respectiva se plantean objetivos en dos niveles: general y 
específicos. El objetivo general se formuló “Determinar los factores asociados a infecciones 
respiratorias agudas en menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán.” 
Los objetivos específicos se enunciaron como: (a) Determinar los factores nutricionales a 
infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años del Establecimiento Salud I -
2 Nuevo Tallán. (b) Determinar los factores ambientales a infecciones respiratorias agudas 
en niños menores de cinco años del Establecimiento Salud -2 Nuevo Tallán. (c) Determinar 
los factores socioculturales a infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco 






1.1. Tipo y diseño de la investigación  
Para el desarrollo de la presente  investigación; se consideró una investigación de tipo 
aplicada; es decir se pueden aplicar diversas experiencias y diferentes conocimientos teóricos 
para una determinada situación en particular. El estudio por su nivel de profundidad; es un 
estudio descriptivo, que busca determinar las características, propiedades y rasgos más 
importantes de la variable de estudio, además se puede garantizar que tiene un enfoque del 
tipo cuantitativo. De función  a la temporalidad, la investigación es trasversal, mide los 
diferentes efectos en las personas, los datos serán obtenidos y tendrán lugar y un momento en 
concreto; es decir, tendrán un momento  único en tiempo. (Hernández) 
El diseño de la presente investigación es de tipo no experimental, dado que en ningún 
momento de la investigación se hará uso de la  manipulación en la variable a investigar  y se 




Esquema:                       M                       O 
Dónde: 
M: Muestra  
O: observación  
 
1.2. Operacionalización de variables 
Los factores asociados, son parte de un conjunto de múltiples aspectos;  es decir aspectos 
personales, sociales,  ambientales, económicos y culturales, que nos lleva a una mejor 




La variable será recolectada utilizando la encuesta, que se medirá con un cuestionario 
previamente determinado. “Factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños 
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1.3. Población y Muestra 
La población está conformada por 300  niños menores de cinco años usuarios del 
Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán (Población conocida), de acuerdo con los registros 
obtenidos. 
La muestra está compuesta por 169 madres de niños o niñas que son menores de cinco años, 
usuarios del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán. La muestra se encontró utilizando el 
método del cálculo del tamaño de muestra, como se muestra a continuación. 
 






N: Tamaño de población; 300  pacientes  del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán  
n: Tamaño de la muestra 
Z: Nivel de Confianza;  igual a 95%, esto equivale al valor de 1.96 
p: Probabilidad de éxito; igual a 90%, esto equivale a 0.50 
q: Probabilidad de fracaso; igual a 10%, esto equivale a 0.50 
E: Error de estimación; igual a 5%, esto equivale a 0.05 
 
Operando…   n = (300)  (1.96)2(0.5) (0.5)  
                                   (300-1)  (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5) 





La unidad de análisis en el presente estudio son niños menores de cinco años usuarios del 
Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán. 
   Criterio de inclusión  
✓ Niños atendidos en el Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Tallán. 
✓ Niños menores de cinco 5 años ambos sexos.  
✓  Madres de niños menores de 5 años que aceptaron participar en el proyecto de             
investigación.  
Criterio de exclusión  
✓ Niños que cumplieron 5 años en adelante. 
✓ Madres de niños menores de 5 años que no aceptaron participar en la investigación. 
1.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
2.4.1 Técnicas 
Para la obtención de los datos, necesarios para la presente investigación, se analizó diferentes 
técnicas que se podían utilizar, finalmente con asesoría especializada se decidió utilizar como 
técnica la encuesta y para usar como instrumento se aplicó un cuestionario (Anexo 01) 
diseñado específicamente para el tema de investigación; se realizó de manera  personal a 
cada madre de los niños menores de cinco años, usuarios del Establecimiento Salud I-2 
Nuevo Tallán. Teniendo encuesta que la encuesta es un medio efectivo para recolectar datos 
reales, teniendo como objetivo el de obtener la mayor información acerca de los factores 
asociados a las  IRAs en niños menores de 5 años. 
2.4.2 Instrumentos de recolección de datos 
Será dividido en  tres dimensiones: “Factor Nutricional”,” Factor Ambiental” y “Factor 
Sociocultural”. Las preguntas estarán clasificadas y  ubicadas en las dimensiones 
correspondientes: 
“Factor Nutricional” encontramos  5 preguntas que pertenecen a los indicadores: bajo peso al             




 “Factor Ambiental” consta de 5 preguntas que pertenece a los indicadores: Tratamiento de la 
basura, material de piso de la vivienda, tipo de cocina, material de construcción de la 
vivienda, y hacinamiento    
“Factor Sociocultural” consta de  5 preguntas que pertenecen a los indicadores: grados de 
escolaridad, ingreso económico, tratamiento y medidas preventivas. 
En total el cuestionario está conformado por 15 preguntas que fueron evaluadas por tres 
expertos en el tema. 
2.4.3 Validez 
El instrumento utilizado para recolección de datos, fue validado por la opinión de tres 
especialistas con grado de magister de la escuela de Enfermería, a quienes se consultó la 
validez aplicabilidad, se usó fichas de evaluación de los expertos; estas fichas son los 
instrumentos que sirven para evaluar por parte de los especialistas, la calidad del instrumento 
del recojo de datos. Este instrumento fue sometido a una prueba piloto, entregado a 17 
personas que acudieron al Establecimiento de salud I-2 Almirante Miguel Grau del Distrito 
de Catacaos. 
2.4.4.  Confiabilidad 
En todo lo relacionado  a la confiabilidad del instrumento utilizado en la presente 
investigación, para poder  cumplir con los objetivos propuestos, se debe tener en cuenta  que 
el cuestionario utilizado no tiene una estructura finamente  homogénea y también especificar 
que  no  cumplen con la propiedad de la actividad, es decir, no se puede agregar para crear 
dimensiones o variables, en conclusión dicho  instrumento utilizado en la investigación no 
requiere del índice de confiabilidad. El instrumento en mención solo necesita la validez de 







1.5. Procedimiento  
Para poder obtener los datos, se utilizó y aplicó un cuestionario elaborado por la autora; de 
acuerdo a la variable de estudio y a los objetivos propuestos, para lo cual se solicitó el 
permiso respectivo al gerente de la ACLAS, quien permitió la ejecución de dicho 
cuestionario. 
Luego se aplicó el cuestionario; eligiendo a los usuarios externos que acudieron al 
establecimiento de salud I-2 Nuevo Tallan y que cumplían con los criterios previamente 
establecidos, cabe resaltar que cada uno de los participantes firmó previamente el 
consentimiento informado con prueba de su participación voluntaria en la investigación. 
1.6. Métodos de análisis de datos 
Con la finalidad principal de lograr determinar las frecuencias y los respectivos porcentajes 
para cada uno de los aspectos utilizados en el cuestionario, se elaboraron tablas y gráficos en 
programa Excel, los cuales van a presentar la frecuencia y sus respectivos porcentajes de 
cada una de las preguntas. El procesamiento de la información y tabulación correspondiente 
a la investigación de campo; se realizó  utilizando el programa estadístico informático SPSS 
V.25, utilizando también todas las herramientas que ofrece Microsoft Excel. 
1.7. Aspectos éticos 
La investigación “Factores asociados  a la Infecciones Respiratorias Agudas en niños 
menores de cinco años en el Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Tallán. Febrero- Mayo del 
2019” cumple con el requisito principal de la aplicación previa del consentimiento 
informado; y que se basa en los tres principios éticos: la justicia, la autonomía y  
beneficencia”28.  
Principio de autonomía, este principio se basa en la posibilidad de que cada persona se le 
facilite y permitida la oportunidad para tomar una decisión, la cual mediante un 
consentimiento informado; se le propuso la posibilidad de poder participación en el 
desarrollo de la presente investigación29.  
Principio de beneficencia, este principio debe garantizar  y asegurar el bienestar el bienestar 




maximizar los beneficios, por lo que su participación en la presente investigación fue de 
manera anonima29.  
Principio de justicia, este principio  da la posibilidad al investigador de plantear la 
interrogante de quién debe recibir los beneficios y también quien debe cargar con todos los 























Objetivo N° 01: Determinar los factores nutricionales asociados a infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán. 
Tabla N° 01: Factor Nutricional 







1. ¿Cuál fue el peso al 
nacer de su niño? 
a.- Menos de 2500 gr   92 54% 
b.- 2500-4000gr 70 41% 
c.- Más de 4000 gr 7 4% 
Total 169 100% 
2. ¿Hasta qué edad 
recibió lactancia 
materna su niño? 
a.- 6 meses 57 34% 
b.- 1 a 2 años  103 61% 
c.- Más 2 años  9 5% 
Total 169 100% 
3. ¿Qué tipo de leche 
le brindo usted a su 
niño? 
a.- Leche materna 141 83% 
b.- Leche de formula 2 1% 
c.- Leche materna y artificial  26 15% 
Total 169 100% 
4. ¿Qué alimentos 
brinda usted a su 
niño? 
a.- Una alimentación con frutas y verduras  83 49% 
b.- Una alimentación con carnes y menestras  86 51% 
c.- Ninguna  0 0% 
Total 169 100% 
5. ¿Cuántas veces le 
da de comer a su niño 
diariamente  
a.- 1-2 veces al día 15 9% 
b.- 3-4 veces al día 116 69% 
c.- 5-7 veces al día  38 22% 
Total 169 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con niños menores de cinco años del Establecimiento de Salud I -2 






Interpretación: Según la tabla la N° 01; en los factores nutricionales un aspecto resaltante en 
los niños con enfermedades respiratorias agudas es su bajo peso al nacer; es decir menos de 
2500 gr, que representa el 54% del total. Respecto a la edad máxima de lactancia, se observa 
que los niños tuvieron una edad de lactancia deficiente; solo el 5% superó los dos años de 
lactancia; que es lo más recomendado. Con relación al tipo de leche utilizada, los resultados 
muestran que el 83%, es decir la mayoría de las madres utilizaron leche materna; pero con un 
periodo de lactancia insuficiente. Respecto a la alimentación después de la lactancia el 49% 
fue alimentado con frutas y verduras, siendo la alimentación con frutas y verduras lo más 
recomendable para los niños menores de 2 años. Los resultados también muestran como 


















Objetivo N° 02: Determinar los factores ambientales a infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de cinco años del Establecimiento Salud -2 Nuevo Tallán. 
Tabla N° 01: Factor Ambiental 
Factor ambiental de los niños menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo 
Tallán. 
FACTORES AMBIENTALES 
Pregunta Respuestas Frecuencia (n) % 
6. ¿En casa, que acostumbra 
usted hacer con la basura? 
a.- La quema  83 49% 
b.- La entierra  16 9% 
c.- Pasa el carro recolector  70 41% 
Total 169 100% 
7. ¿De qué material es el piso 
de su vivienda?  
a.- Cemento 8 5% 
b.- Adobe 0 0% 
c.- Tierra 161 95% 
Total 169 100% 
8. ¿Qué utiliza usted para 
cocinar? 
a.- Leña 102 60% 
b.- Carbón 35 21% 
c.- Gas 32 19% 
Total 169 100% 
9. ¿De qué material está 
construida su casa? 
a.- Caña y estera  127 75% 
b.- Adobe 26 15% 
c.-  Ladrillo y cemento  16 9% 
Total 169 100% 
10. ¿cuántas personas  
duermen con el niño?    
a.- Duerme solo 4 2% 
b.- 2 personas  68 40% 
c.- Más de 3 personas  97 57% 
Total 169 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con niños menores de cinco años del Establecimiento de Salud I -2 






Interpretación: Según la tabla la N° 02,  los resultados de los factores ambientales; con 
relación a la manera de deshacerse de la basura; todavía la mayoría de familias en la zona del 
Nuevo Tallán queman la basura, representando un altísimo 49 %; solo el 41% tiene la 
posibilidad de utilizar los carros recolectores de basura. 
Por los niveles de pobreza de la zona, los resultados indican que la gran mayoría de los niños 
vive en casas de piso de tierra un 95%. Por lo antes mencionado también; las familias utilizan 
más la leña y carbón para cocinar, entre ambos medios de cocina suman 81%. La mayoría de 
niños también viven en casas de caña y estera; un 75% del total. Por los niveles de 
hacinamiento en las casas, los niños en su mayoría duermen acompañados de otros miembros 


















Objetivo N° 03: Determinar los factores socioculturales a infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán. 
Tabla N° 03: Factor Sociocultural 







11. ¿Hasta qué grado 
estudio usted? 
a.- Primaria 100 59% 
b.- Secundaría  66 39% 
c.- Nivel superior  3 2% 
Total 169 100% 
12. ¿Su ingreso en el hogar 
es de?  
a.- S/.100-399 108 64% 
b.- S/.400-799 55 33% 
c.- Más de S/.930 6 4% 
Total 169 100% 
13. ¿Dónde busca usted 
tratamiento para tratar la 
gripe tos y resfrió? 
a.- Centro de Salud  83 49% 
b.- Farmacia 6 4% 
c.- Ninguno 80 47% 
Total 169 100% 
14. ¿Qué precauciones 
tiene usted para que el niño 
no se enferme de la gripe, 
tos y resfrió? 
a.- Siempre se lava las manos para atender a su hijo 109 64% 
b.- Evita que este junto a personas enfermas  57 34% 
c.- Ninguno 3 2% 
Total 169 100% 
15.  ¿su niño ha recibido 
todas sus vacunas de 
acuerdo a su edad, según el 
esquema de vacunas?    
a.- Todas 71 42% 
b.- Algunas 98 58% 
c.- Ninguna 0 0% 
Total 169 100% 







Interpretación: Como se observa la tabla N° 03, La gran mayoría de madres solo tiene 
primaria completa un 59%. Los niveles de pobreza en la zona del Nuevo Tallán son muy 
elevados; un 64% de las encuestadas tiene un ingreso en sus familias que no superan los 
S/.400. Los resultados también muestra que solo el 49% de las madres le dan importancia a la 
gripe, tos o resfrió; buscando tratamiento en el puesto de salud; el resto no le da importancia o 
recurre a la farmacia más cercana. Con respecto a las precauciones de las madres para atender 
a sus hijos ante las enfermedades respiratorias; la gran mayoría suele lavarse las manos; como 
medida preventiva. Un aspecto importante que muestran los resultados es que solo 42% de los 



















Objetivo General: Determinar los factores asociados a  infecciones respiratorias agudas en 
menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán 
 
Tabla N° 04: Factores Asociados a las IRAs 
Factores Asociados a infecciones respiratorias agudas de los niños menores de cinco años del 
Establecimiento Salud I-2 Nuevos Tallán. 
 
RESUMEN DE FACTORES ASOCIADOS A  IRAS 
FACTORES Factores más Relevantes 
FACTORES 
NUTRICIONALES 
Periodo de Lactancia de 1 a 2 años  61% 
Alimentación diaria del Niño de 3-4 veces al día 69% 
FACTORES AMBIENTALES 
Utiliza leña para cocinar 60% 
El niño duerme con más de 3 personas  57% 
FACTORES 
SOCIOCULTURALES 
Ingreso en el hogar es de  S/.100 - 399 64% 
Algunas vacunas en el niños 58% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con niños menores de cinco años del Establecimiento de Salud I-2 
Nuevo Tallán. 
 
Interpretación: Como se observa la tabla N° 04; se ha determinado los dos aspectos más 
importantes y más significativos para cada factor asociado a  infecciones respiratorias agudas; 
observándose que para el Factor Nutricional  61% de los niños tuvieron una lactancia  de 1 a 2 
años; y el 69% tuvo una alimentación diaria de  3 - 4 veces al día. 
Para el Factor Ambiental, los aspectos más relevantes son: solo el 60% de las familias utilizan 
leña para cocinar y que el 57% de los niños duerme  con más de 3 personas. 
Los resultados indican que para el Factor Sociocultural, los factores más relevantes obtenidos 
fueron: el 64% de las encuestadas tiene un ingreso familiar  de S/.100 -399  y además el factor 






IV. DISCUSIÓN  
 
La salud de los niños es un aspecto relevante y fundamental para el desarrollo de una localidad 
y de un país; tanto en lo económico como en lo social. Un determinante de la salud de la 
persona, y que pueden afectar en las diferentes etapas de vida de las personas; afectando 
también a sus familias y a su entorno, trayendo como consecuencia el incremento de la 
inversión económica de los sistemas de salud. 
Visto los resultados obtenidos de la presente investigación, factores asociados a infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de cinco años en el Establecimiento de Salud I-2 Nuevo 
Tallán. Febrero- Mayo del 2019”. Se contrastaron con demás investigaciones teniendo en 
cuenta los objetivos de la investigación.   
Para el primer objetivo específico planteado, fue determinar los factores nutricionales 
asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años del 
Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán, los resultados mostraron (Tabla N° 01)                          
que para este factor, los aspectos importantes fueron que solo el 5% de los niños tuvieron una 
lactancia superior a 2 año, lo más recomendado y que solo un 22% de los niños tuvo una 
alimentación de 5 a 7 veces al día. Estos resultados se asemejan  a los de la investigación de 
Coronel C y Huerta Y (2018), donde los resultados de riesgo fueron la malnutrición y utilizar 
la lactancia materna por menos de seis meses; los resultados también son parecidos a la 
investigación de Corredor S y Umbacía F (2015), donde consideró que el periodo de lactancia 
materna era uno de los factores de alto riesgo. 
Con respecto al segundo  objetivo, determinar los factores ambientales de las infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de cinco años del Establecimiento Salud -2 Nuevo 
Tallán. Los resultados (Tabla N° 02) indicaron como factores más relevantes qué solo el 19% 
de las familias utiliza gas para cocinar el resto usa leña y carbón; otro factor encontrado es el 
hacinamiento en las casas; conllevando a que solo el 2% de las veces el niño duerme solo. Los 
resultados respecto de los factores ambientales no coinciden o no tienen relación con los 




Con respecto al tercer objetivo  determinar los factores socioculturales de las infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo 
Tallán., los resultados  (Tabla N° 03) reflejan como factores más relevantes que solo el 4% de 
las madres cuentan con un ingreso familiar  superior a S/.930 y también se puede observar que 
solo el 42% de los niños tenía todas sus vacunas; siendo esto último de suma importancia para 
prevenir infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años. Estos resultados son 
similares  a la investigación de Sernaqué M (2018), donde determino que el ingreso mensual 
era uno de los principales factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas; 
los resultados también son semejantes a los de la investigación de Carbajal O (2017); donde 
concluyo que los bajos recursos de las familias estaban asociados con las IRAs en los niños. 
El objetivo general se formuló determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias 
agudas en menores de cinco años del Establecimiento Salud I-2 Nuevo Tallán. (Tabla N°) Se 
determinaron tres factores asociados a las infecciones respiratorias: Factores Nutricionales, 
Factores Ambientales y Factores Socioculturales. Se concluyó que para cada factor había dos 
aspectos más relevantes y que se asociaban con las IRAs. Para el factor nutricional : el 61% de 
los niños tuvieron una lactancia de  1 a 2 años y el  69% de los niños tuvieron una 
alimentación de 3 a 4 veces al día, estos resultados se asemejan a los de  Coronel C y Huerta Y 
(2018), donde los resultados de riesgo fueron la malnutrición y utilizar la lactancia materna 
por menos de seis meses; los resultados también son parecidos a la investigación de Corredor 
S y Umbacía F (2015), donde consideró que el periodo de lactancia materna era uno de los 
factores de alto riesgo. Para el Factor ambiental: Solo el 60% de las familias utiliza leña para 
cocinar y el 57% de los niños duerme  con más de 3 personas. Estos resultados no se asemejan 
con ningún de los antecedentes propuestos es esta investigación. Y para el factor sociocultural: 
el 64% de las madres cuentan con un ingreso familiar de entre S/.100 – S/.399   y que solo el 
58% de los niños solo tiene algunas de sus vacunas. Sernaqué M (2018), donde determino que 
el ingreso mensual era uno de los principales factores de riesgo asociados a las infecciones 
respiratorias agudas; los resultados también son semejantes a los de la investigación de 
Carbajal O (2017); donde concluyo que los bajos recursos de las familias estaban asociados 





V. CONCLUSIONES  
➢ Respecto a los factores nutricionales asociado a infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de 5 años en la presente investigación, los resultados demostraron que 
lo factores nutricionales determinantes son: el periodo  de  lactancia materna, y el 
consumo diario de alimentos del niño; en veces por día. Estos factores evidenciaron su 
asociación principal a las IRAs. 
➢ En relación a los factores ambientales asociados a infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de cinco años, los factores determinantes encontrados son: el uso de 
leñan para cocinar  y el hacinamiento de los hogares. Estos factores evidenciaron su  
asociación principal a las IRAs. 
➢ Con respecto a los factores socioculturales asociados a las  infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de cinco años, se determinó que los bajos ingresos 
económicos en el hogar y las vacunas incompletas; son factores que tienen asociación  
principal a las IRAs. 
➢ En relación a los factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños 
menores de cinco años, se puede concluir que; Para los factores nutricionales; los 
factores determinantes evidenciados son: el periodo de lactancia materna y el consumo 
diario de alimentos del niño. Así mismo para los factores ambientales; los factores más 
relevantes evidenciados son los siguientes: las familias utilizan leña para cocinar y  el 
hacinamiento en la casa del niño. Y para los factores socioculturales; los  factores 
determinantes evidenciados son: los bajos ingresos económicos en la familia del niño, 










VI.  RECOMENDACIONES  
➢ Se recomienda al personal de enfermería desarrollar acciones preventivas 
promocionales; en el programa de Crecimiento y Desarrollo, reforzando  actividades 
educativas dirigidas a las madres;  enfatizando la importancia, el tiempo  de lactancia 
materna y su alimentación complementaria; a fin de que las madres se interesen y 
comprendan la importancia del mejor cuidado posible para sus niños. 
➢ Promover la coordinación intersectorial que permita  el trabajo de las familias, 
comunidad y autoridades; promoviendo la mejora de las viviendas, el recojo y gestión 
de desperdicios, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las familias y de la 
comunidad. 
➢ Recomendar al Establecimiento de Salud desarrollar actividades educativas 
permanentes, dirigidas a las madres, enfatizando la importancia de todas sus vacunas el 
reconcomiendo de los signos de alarma, los factores asociados a las IRAs, y lograr de 
esta manera prevenir este tipo de enfermedades.  
➢ El Establecimiento de Salud debe utilizar los factores identificados en el presente 
estudio, para realizar programas de prevención de IRAs. Es importante el  trabajo con 
las familias buscando un cambio de actitud, y todas las acciones preventivas 
promocionales a través de la educación y capacitación de las madres. Además se 
pretende que esta investigación sirva como referencia para alumnos y profesionales de 
la salud; que realicen investigaciones relacionadas con las IRAs, y puedan utilizar la 
metodología de estudio de la presente investigación; adaptándola a la realidad 
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ANEXO 01: Cuestionario 
 
 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO – PIURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
                                                                                              N°  
CUESTIONARIO 
Factores asociados a infecciones respiratorias agudas  en niños menores de 5 años del  
Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Tallán. 
Muy buenos días señor(a), reciba usted mi cordial saludo, soy  de la Universidad Cesar Vallejo de 
la Escuela Profesional de Enfermería, estoy realizando una encuesta la cual se trata de un estudio 
para obtener información sobre los Factores Relacionados con la Infecciones Respiratorias Agud as 
en niños menores de 5 cinco años. Esperando contar con apoyo para responder las  preguntas de la 
siguiente encuesta. 
Instrucciones: Por  sírvase marcar con (x) la opción que más se ajusta a su realidad. Su resp uesta 
será anónima, es decir se guardara con absoluta reserva, lo cual los datos obtenidos serán  tratados 
con total confidencialidad. 
  Datos generales de niño  
 ¿Cuántos años tiene su niño? …………… 
¿Cuál es el sexo de su menor niño?                                        
a) Femenino. 
b) Masculino   
 
Factor Nutricional  
1. ¿Cuál fue el peso al nacer de su niño?  
a) Menos de 2500 gr. 
b)  2500 -   400 gr. 
c) Más de 400gr 
 
2. ¿Hasta qué edad  recibió Lactancia Materna su niño8(a)? 
a)  6 meses   
b) 1 a 2 años  
c)  Más de 2 años 
 




a) Leche  materna 
b) Leche formula 
c)  Leche materna y artificial 
 
4. ¿Qué alimentos brinda usted a su niño(a)?  
a. Una alimentación  con frutas y verduras 
b. Una alimentación carnes y menestras  
c. Ninguna  
5. ¿Cuántas veces le da de comer a su  niño(a), diariamente? 
a) 1 a 2 veces / día  
b) 3 a 4 veces / día  
c)  5 a 7 veces / día  
 
Factor Ambiental  
  
6. ¿En casa, que  acostumbra usted a hacer con la basura? 
a) La quema  
b) La entierra  
c) Pasa el carro recolector  
 
7. ¿De qué material es el  piso de su vivienda? 
a) Cemento  
b) Adobe  
c) Tierra  
 
8. ¿Qué utiliza usted  para cocinar?  
a)  Leña  
b) Carbón 
c) Gas   
 
9. ¿De qué material está construida su casa? 
a) Caña y estera  
b)  Adobe  
c)  Ladrillo y cemento 
 
10. ¿Cuantas personas duermen del niño(a)? 
a) Duerme sola  
b) 2 personas  









Factor socio cultural   
 
11. ¿Hasta qué grado estudio usted?  
a) Primaria   
b) Secundaría 
c) Nivel superior  
 
12. ¿Su ingreso al hogar es de? 
a) s/100-399 
b) s/400-799 
c) más de s/930 
13. ¿Dónde busca usted  tratamiento para tratar la gripe, tos y resfrió?  
a) Centro de Salud   
b) Farmacia   
c) Ninguno  
 
14. ¿Qué  precauciones tiene usted para que el niño(a) no se enferme de la gripe, tos y 
resfrió?   
a) Siempre se lava las manos para atender a su hijo  
b)  Evitar que este junto a personas enfermas. 
c) Ninguno  
 
15. ¿Su niño ha recibido todas sus vacunas de acuerdo a su edad, según el esquema de 
vacunas? 
a) Todas  
b) Algunas   









ANEXO 02: Matriz de Consistencia 
Planteamiento de 
Problema 
Objetivos Marco Teórico Variables Metodología 
Pregunta General 
¿Cuáles son los 
Factores asociados  
a Infecciones 
Respiratorias 
Agudas  en niños 
menores de cinco 
años  en el 
Establecimiento de 
Salud I-2 Nuevo 
Tallán - Catacaos? 
 
Objetivo general  
Determinar los factores 
relacionados a  
Infecciones 
Respiratorias Agudas en  
menores de cinco años 
del Establecimiento 
Salud I-2 Nuevo Tallán. 
Objetivo Especifico 
Determinar los factores 
nutricionales a 
infecciones respiratorias 
agudas en niños 
menores de cinco años 
del Establecimiento 
Salud I-2 Nuevo Tallán. 




(IRAS) son un grupo de 
enfermedades causadas 
por virus, bacterias y 
hongos, siendo la forma 
grave, la neumonía, con 
un tiempo de 
enfermedad no mayor 
de 15 días, con la 
presencia de uno o más 
síntomas o signos 
clínicos. (9) 
Los factores asociados a 
la presencia de  IRAs en 
niños menores de cinco 
años, son condiciones 
individuales y 
     Variable  
Factores asociados  a 
Infecciones 
Respiratorias Agudas  
en niños menores de 
cinco años. 
Se denominan  factores 
de riesgo de la salud al 
conjunto de  
condiciones tanto 
personales como 
sociales, económicos y 
ambientales que 
determinan el estado de 
salud de los individuos 
o de las poblaciones 
 
Tipo de investigación  
- Cuantitativo: la 
recolección de la 
información es de 
variable cuantitativa. 




importantes de la 
variable de estudio 
- Trasversal: pues mide 
el efecto en diferentes 
sujetos, asimismo la 
recolección de datos 
tuvo lugar en eun 
mismo momento 





agudas en niños 
menores de cinco años 
del Establecimiento 
Salud I-2 Nuevo Tallán.   
Socioculturales a 
infecciones respiratorias 
agudas en niños 
menores de cinco años 
del Establecimiento 
Salud I-2 Nuevo Tallán.   
 
ambientales; que son 
principalmente el bajo 
peso al nacer, la 
lactancia materna no 
exclusiva, la falta de 
inmunización, la 
contaminación al 
interior de la vivienda y 
el hacinamiento; son 
factores que 
condicionan la 
incidencia de las 
infecciones respiratorias 
en los niños menores de 
cinco años. (3) 
 
un tiempo único. 
 
- Población: estará 
conformada 440  
usuarios del 
Establecimiento de 
Salud I-2 Nuevo 
Tallán. 
- Muestra: estará 
compuesta por 119 
usuarios del 
Establecimiento de 
Salud I-2 Nuevo 
Tallán, tal como se 
evidenció en el 





ANEXO 03: Consentimiento informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años  del 
Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Talan. 
Mi nombre es Elizabet Garcia Carhuapoma, estudiante de la Escuela Profesional de 
Enfermería de la Facultad de Ciencias Médicas. Este cuestionario tiene como objetivo  
determinar los “Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en niños menores de  
cinco años del Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Talan”. Dicha información se pondrán  
disposición de la Universidad Cesar Vallejo y del Establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallán. 
Su participación es totalmente voluntaria y anónima, no será obligatorio llenar dicho 
cuestionario si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por  favor responda al 
cuestionario, así mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento. Se 
garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que sólo serán usados por la 
investigadora para cumplir los objetivos de la presente investigación. 
 
……………………….                                                               …………………… 






































































































ANEXO 09: Autorización de versión final de trabajo de investigación 
 
